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   Since October 1979, 18 patients with metastatic urothelial cancer have been treated with combi-
nation chemotherapy of bleomycin (5-10 mg/day administered on days 1 to 7),  vinca alkaloid  (vin-
blastine 5-10 mg/day or vincristine 1 mg/sqm on days 8 and 9) and CDDP (60 mg/sqm on day 10). 
   CR was achieved in 3 of the 18 patients and PR in 6 patients. Over-all, the response rate was 
50%. Among 3 patients who achieved CR, 2 patients are still free of disease for 31 months and for 28 
months, and the other is alive with cancer for 26 months. The 2-year survival rate was 58% in res-
ponders  (CR  +  PR) and 0% in nonresponders.  (p<0.005). 
    In many cases, the response was observed after thefirst or second course of BVP therapy, and there 
was a relatively good response in patients with lymphnode metastasis alone. 
   The treatment was tolerated well and common toxic effects were nausea, vomiting of moderate 
to severe degree (100%), myelosuppression (50%) and mild nephrotoxicity (22%). As to the choice 
of  vinca alkaloids, vincristine seemed to be the treatment of choice because it was less toxic than  vin-
blastine and was almost equally effective. 
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対 象 と 方 法
対象は,測 定可能あるいは評価可能な転移性病変を
有 す る進 行 性 尿 路上 皮 癌 患 者18名で,原 発 巣 は,膀 胱
癌14名,尿 管 癌4名 で あ った.stageは,リ ンパ 節 転
移 のみ の もの(N3-4Mo)8例,遠 隔転 移 を 有 す る も
の(N・一.M,)10例で あ った.組 織 型 は,扁 平上 皮 癌
2例,腺 癌1例 で,そ れ 以外 はす べ て移 行 上 皮 癌 で あ
った.病 理 組 織 学 的 悪 性 度 はgrade2が5例,grade
2-3が3例,grade3が10例 で あ った(Table1).
対 象 のperformancestatus(PS)3)は50%以上 を原
則 と し,肝,腎,骨 髄,肺 な どに 重 篤 な機 能 障 害 を有
す る症 例 は 除 外 した.
BVP療 法
まず,BLM5mgま た は10mgを1日1回 な い


























































れば4コ ース目以降はCOP療 法を施行し,原 則と

























あ るい はvincristine(VCR)の静脈 内投 与 をone
pushで2日 間 お こな い,最 後 の10日目にDDPの
持 続 点 滴 静 注 を お こ な った(Table2).BLMは 初 期
の頃 は1日 量5mgで あ った が,最 近 で は,患 者 の年
齢,肺 機 能,PSな ど の条 件 が 許す 限 り1日 量 を10
mgと した.vincaalkaloidとしてはVBLを 第1
選 択 と した が,高 齢 者 や,前 治療 な どに よ りPSの 低
い患 者 ではVCRを 使 用 した.ま た,最 初 にVBL
を使 用 して も,骨 髄 抑制 が 高 度 に 認 め られ た 症 例 では,
そ の後 の治 療 ではVCRに 変 更 した.以 上 のregi・
menを 原則 とし て3週 ご とに施 行 した.
維 持療 法(COP療 法)
完 全 寛解(CR)が 得 られ た 場 合 は,BLMを 中 止
し,cyclophosphamide(CPM)を第1日 目に 静 注
し て,以 後VCRとDDPを 投 与す るCOP療 法







とが多かった.2年 以上生存例は4例 あ り,そのうち
3例はCRと 判定された症例である.な お,CR3例
中1例 は化学療法単独によるものであるが,1例 はリ













もみられなかった.ま た,骨 転移を有 している症例で
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